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Resumen: Introduccién: el célera es una infeccion gastrointestinal aguda potencialmente
mortal que afecta a toda la poblacion, objetivo: determinar la organizacién de la primera
asistencia médica en la atencién primaria de salud para enfrentar una epidemia de célera, en
el consultorio médico de familia 10, de los Cocos, del policlinico Universitario “Martires del 4 de
agosto’, 2024. Metodologia: se realizd una investigacion cualicuantitativa observacional,
descriptiva, multimétodo en el consultorio antes mencionado, con una poblacién de 901
habitantes. Se utilizaron recursos materiales y humanos para determinar el aseguramiento en
cuestion. Se caracterizo el area, la cual se activoé para enfrentar una epidemia de colera y se
elaboré una maqueta a través de Photoshop, con el despliegue en el area escogida.
Resultados: se realizé la organizacion del 100 % de la primera asistencia médica para el
enfrentamiento del célera. Se activé la misma con cinco médicos, una Licenciada en Enfermeria
y 10 estudiantes. Se determinaron seis areas o secciones (puntos de distribucion, recepcion-
clasificacion, curaciones, evacuacion, aislamiento y hospitalizacién), con su localizacion en el
escenario, ubicacion del personal sanitario, funciones, fuerzas y medios. Se resalté el uso de
las sales de rehidratacion oral (incluida la casera) y se establecieron las medidas higiénicas
sanitarias y anti-epidémicas, asi como el aseguramiento material y humano. Conclusiones: se
determina la organizacién de la primera asistencia médica para el enfrentamiento de una
epidemia de codlera, con el uso de recursos humanos y materiales.
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Introduccién:

El célera ha estado presente desde tiempos inmemoriales, no obstante, fue a inicios del siglo
XIX cuando se registr6 la primera pandemia de esta enfermedad, a partir de un brote inicial en
las regiones del delta del rio Ganges en la India. Después siguieron otras cuatro ondas
pandémicas en las siguientes décadas, con un patron similar. (1)

Seis pandemias posteriores mataron a millones de personas en todos los continentes. En Asia
meridional comenzé en 1961, llegd a Africa en 1971 y a las Américas en 1991. En la actualidad,
el colera es endémico en muchos paises. @)

Pérez Ortiz (?) destaca que, en Cuba el cdlera penetré durante el siglo XIX en tres oportunidades.
En 1833, en 1850 y en 1867, debido al levantamiento de la cuarentena impuesta al comercio
maritimo que existia entre el pais y el mercado internacional.

El colera es una infeccion gastrointestinal aguda potencialmente mortal ®) que afecta a nifios y
adultos. Cada afio produce entre 1,3 y 4 millones de casos en todo el mundo, y entre 21 mil y
143 mil muertes. *58)

La enfermedad es producida por la bacteria gram negativa, Vibrio cholerae (fig. 1), que
pertenece a la familia Vibrionaceae. Se transmite de forma oral, por la ingesta de agua o
alimentos contaminados con el bacilo del célera Vibrio cholerae (VC) y por contacto directo con
superficies infectadas, colonizando el intestino delgado del huésped (fig. 2). Hay muchos
serogrupos de VC, pero solo dos causan brotes en el ser humano: O1y 0139 (serotipos Ogawa,
Inaba e Hikojima); también pueden propagarlo personas con célera (tanto enfermos como
portadores sanos) que toquen alimentos, agua o superficies contaminadas sin haberse lavado
las manos. En la actualidad, el célera es endémico en muchos paises. 6.7

El VC es una bacteria que secreta una toxina que causa un aumento de la cantidad de agua
que liberan las células que recubren los intestinos, que produce diarrea intensa.

El diagndstico es esencialmente clinico, dado por sintomas y signos (diarrea acuosa, vomitos y
una rapida deshidratacién), aunque un analisis de laboratorio (hemocultivo, coprocultivo y
tincién de Gram) puede confirmar la presencia de la bacteria. Los sintomas pueden ir de leves

a graves tales como: colicos abdominales, membranas mucosas secas o resequedad en la


https://www.britannica.com/science/cholera/Cholera-through-history
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boca, piel seca, sed excesiva, ojos vidriosos o hundidos, ausencia de lagrimas, letargo, baja
produccion de orina, nauseas, deshidratacion rapida, pulso rapido, "puntos blandos"
(fontanelas) hundidos en los bebés, somnolencia o cansancio inusuales, vomitos, diarrea
acuosa que empieza subitamente y tiene olor a "pescado”. La infeccion asintomatica es mucho
mas frecuente que la aparicion del cuadro clinico. €9

Seguin un comunicado de prensa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2023, (10)
estan en riesgo de infectarse por el colera 1,4 billones de personas. El numero de casos
notificados a la OMS en 2021 eran de 23 paises, principalmente en las regiones de Africa y del
Mediterraneo Oriental. En el afio 2022 se ha duplicado con creces con respecto al afio
precedente y en este sentido 44 paises notificaron casos, lo que supone un aumento del 25 %

con respecto a los paises que lo hicieron en 2021.

Referente al afio 2023, los datos disponibles indican que el nUmero de casos sigue en aumento
en el mundo. Hay brotes activos en 24 paises, algunos de los cuales se encuentran en una
situacion de crisis aguda. 19 Es por ello que, la OMS alerta un aumento de los brotes de coélera
en este afio, con una elevada tasa de mortalidad, principalmente en el este y sur de Africa.(
Motivo de especial preocupacion, es la alta mortalidad asociada a los brotes. La tasa media de
letalidad por célera notificada a nivel mundial en 2021 fue del 1,9 % (2,9 % en Africa), lo cual
supera lo considerado aceptable (<1 %) y situa la tasa en los niveles mas elevados de los
ultimos diez afos. (2 Se estima que la mitad de los fallecidos pueden encontrarse en los
menores de 5 afos. (13

Las razones anteriores conducen a que el colera es un grave problema de salud que afecta
fundamentalmente a paises en desarrollo. (13)

El sistema sanitario en Guantanamo mantiene la vigilancia epidemioldgica activa del célera con
énfasis, desde que la OMS alertara sobre el incremento de su incidencia en una veintena de
paises, incluidos algunos de la region, como Haiti. De ahi que, se presta especial atencion a
quienes ingresan al pais, sobre todo provenientes de naciones donde se reportan focos. 4
Los viajeros se someten a quimioprofilaxis, con una dosis de doxiciclina como parte del control
sanitario internacional, y la vigilancia clinica por el equipo béasico de salud, desde su entrada

por aeropuerto hasta dos semanas mas tarde. %


http://www.cubadebate.cu/etiqueta/africa/
https://www.guantanamo.gob.cu/es/
https://www.who.int/es
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Ante cualquier sintoma sugerente de la enfermedad diarreica aguda, causada por el bacilo VC,
se activa un sistema de respuesta rapida para el control del foco y se realiza el test rapido, hoy

disponible en el sistema de salud cubano, como parte de la vigilancia. (14

Los planteamientos anteriores conducen a que surja la motivacion para realizar el presente
trabajo, el cual tiene el siguiente problema de investigacion: ¢ Como se realiza la organizacion
de la primera asistencia médica en la atencion primaria para el enfrentamiento de una epidemia
de colera, en el Consultorio Médico de la Familia 10, ubicado en Los Cocos, Confluente,
perteneciente al policlinico Universitario "Martires del 4 de agosto”, del municipio y provincia de
Guantanamo, durante el mes de octubre de 2024?.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la organizacion de la primera asistencia
médica en la atencion primaria, para el enfrentamiento de una epidemia de célera, en el
Consultorio Médico de la Familia 10, ubicado en Los Cocos, Confluente, perteneciente al
policlinico Universitario "Martires del 4 de agosto™, del municipio y provincia de Guantanamo,
durante 2024.

Metodologia:

Se realizé una investigacion observacional, descriptiva sobre la organizacion del aseguramiento
meédico para el enfrentamiento de una epidemia de cdlera, en el Consultorio Médico de la
Familia (CMF) 10, ubicado en Los Cocos, Confluente, perteneciente al Policlinico Universitario
“Matrtires del 4 de agosto™, del municipio y provincia de Guantanamo, 2024. El universo quedo
conformado por 901 habitantes del mencionado consultorio. Se emplearon métodos tedricos,
empiricos, matematicos y estadisticos.

Las variables utilizadas fueron: caracterizacion del area, organizacion de la primera asistencia
médica, areas o secciones (puntos de distribucidn, secciones de recepcion/clasificacion, de
curaciones, de evacuacion, de aislamiento y de hospitalizacion), aplicacion de la Medicina
Natural y Tradicional (MNT), medidas higiénico sanitarias y anti-epidémicas y la organizacion
del abastecimiento médico.

Se tuvieron en cuenta recursos humanos y materiales para determinar el aseguramiento de la
primera asistencia médica. Se elaboré una maqueta del despliegue (figura 1) a través del

Programa de Photoshop CC 2014, donde quedd reflejado el despliegue en el consultorio; el
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cual se activo para enfrentar una epidemia de colera. Se contd con el completamiento del 100
% del abastecimiento meédico y del personal de salud, para la prestacién de los primeros
auxilios.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico, grupo basico de trabajo y el Comité de
Etica del referido policlinico.

Para organizar el aseguramiento médico para el enfrentamiento de una epidemia de codlera en
el consultorio antes citado, se tuvo en cuenta los tres ejes estratégicos que se contemplan en
el control del colera por la OMS, denominada «Poner fin al célera: hoja de ruta mundial para
2030v», consistentes en:

- La deteccion precoz y la respuesta rapida para contener los brotes donde quiera que se
produzcan, mediante la deteccidn precoz y la respuesta multisectorial rapida, e incluye la
participacion de la comunidad, el fortalecimiento de la vigilancia y la capacidad de laboratorio,
la disposicion operativa en lo que respecta a los sistemas de salud y el suministro, y el apoyo a
los equipos de respuesta rapida;

- un enfoque multisectorial especifico para prevenir la recurrencia del colera, mediante el uso
de medidas de prevencion; y

- un mecanismo eficaz de coordinacién para el apoyo técnico, la promocion, la movilizacion de

recursos y la colaboracion a nivel local.

Resultados, discusién y analisis:

Breve caracterizacion del area del CMF # 10

Poblacién de 901 habitantes, de ellos: nueve menores de un afo (0,9 %); mayores de 65 anos
301 (33,4 %); 15 embarazadas (1,6 %). El 14,5 % exhibié enfermedades no transmisibles, que
representd a 127 personas. Se identificaron dificultades con el abasto de agua, existencia de
micro vertederos, incremento del agua de consumo sin la calidad establecida, gran cantidad de
animales (cerdos, pollos) sin las condiciones adecuadas, ademas se identificaron cuatro
pacientes que consumieron mariscos, que presentaban deposiciones diarreicas agudas. Desde

el punto de vista epidemiologico se detectaron varios casos sospechosos de célera.

Organizacion de la primera asistencia médica
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Se declararon fuerzas, medios y areas o secciones necesarios en la organizacién de la primera
asistencia médica: médicos (un especialista y dos residentes de la especialidad Medicina

Familiar (MF), una Licenciada en Enfermeria y diez estudiantes de 4% afio de Medicina.

Areas 0 secciones

1. Puntos de distribucién:
- Localizacion: el frente y sala de estar del consultorio; con un estudiante de Medicina de
4% afio y el residente en MF.
- Funcion: clasificacion rudimentaria de la poblaciéon que llega para distribuirlas en las
diferentes areas o secciones.
- Medios: de senalizacion diurnos y nocturnos, medios de aviso, una mesa, dos sillas y
siete bancos.
2. Seccidn de recepcion clasificacion:
- Localizacion: consulta # 1; con un residente en MF y un estudiante de Medicina de 4%
afno.
- Funciones: recepcion, reconocimiento, clasificacion, registro, prestacion de la asistencia
y preparacion para la evacuacion de los que lo requieran.
- Medios: dos mesas, cuatro sillas, dos parabanes y dos camillas.
3. Seccion de curaciones:
- Localizacién: cuarto de curas; con enfermera y un estudiante de Medicina de 4% afio.
- Funcion: atencion de los casos y la realizacion de procedimientos médicos, preparacion
para su evacuacion y envio a la seccion correspondiente.
- Medios: una camilla, dos sillas, una mesa y un estante.
4. Seccién de evacuacion:
- Localizacion: por la puerta de salida del consultorio; con dos estudiantes de Medicina
de 4% afo.
- Funcidn: evacuacion de las bajas sanitarias al nivel de atencidn superior para su
atencion.
- El personal sanitario evacua las bajas sanitarias para recibir atencion en un nivel de

superior con medios y recursos propios.
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- Medios: bicicletas, motos, carros y coches proporcionados por los vecinos.
5. Seccién de aislamiento:
- Localizacion: casa de un vecino, previamente designada; tres estudiantes de Medicina
de 4 afo.
- Funcidn: observacion estricta de los enfermos, cumplimiento de las indicaciones,
cuidado, alimentacion y alojamiento.
- Medios: camillas, mesas, sillas, botiquin.
6. Hospitalizacion:
- Localizacion: consulta # 2; médico especialista en MF y dos estudiantes de Medicina
de 4% afo.
- Funcién: cuidado y atencién de enfermos leves.
- Medios: medicamentos e insumos, tres camillas, caretas, guantes, trajes, una mesa,

dos sillas, un paraban y un estante.

Aplicacion de la MNT

A través de los recursos para la preparacion de las sales de rehidratacion oral casera (agua

hervida, sal de cocina y azucar). Preparacion: un litro de agua hervida a razén de una
cucharadita de 5 ml de sal y cuatro cucharadas de 15 ml de azucar.

Medidas higiénico sanitarias y anti-epidémicas

Intervencion en cuanto se detecta un brote, objetivo: reducir las defunciones mediante el pronto
acceso al tratamiento y evitar la propagacion de la enfermedad a través del suministro de agua
potable, saneamiento apropiado y educacidon sanitaria para mejorar la higiene y las practicas
de manipulacién segura de los alimentos por la comunidad.
En el caso de la comunidad y consultorio del médico y enfermera de la familia, los autores
refieren aplicar las siguientes medidas:

- Abastecimiento de agua potable.

- Hervir el agua de consumo y de higienizacion de los utensilios y utiles de cocina.

- Utilizar desinfectantes (hipoclorito de sodio).
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Realizar lavado amplio de las manos con agua y jabon de forma frecuente, siempre antes
y después de tener contacto con el paciente, excretas, vomitos, ropa y utensilios del
enfermo, y antes de manipular e ingerir alimentos. Aplicacion de agua clorada.
Disposicion adecuada de las excretas y aguas de albafales alejadas de las fuentes de
agua de consumo.

Eliminacién de micro vertederos.

Explicar la importancia de mantener los animales con condiciones higiénicas adecuadas
y del lavado correcto de las manos para preparar alimentos y cocinar, comer, despueés
de ir al bafio, cambiar pafiales y amamantar.

Aislamiento de los casos sospechosos y confirmados con colera.

Reiterar la importancia del lavado correcto de las frutas y vegetales con agua segura.
Cubrir los alimentos para que no entren en contacto con moscas u otros insectos.
Medidas basicas de proteccidn personal para el personal de salud y con todo aquel que
tenga contacto con el paciente, sus pertenencias o excretas.

Utilizar siempre guantes.

No comer alimentos o tomar bebidas de fuentes desconocidas.

Al observar las medidas anteriores, queda claro que, la educacidon sanitaria, desempefia un

papel primordial para evitar el contagio.

Maqueta de despliegue del consultorio: figura 1
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Fig. 1 Maqueta del despliegue del consultorio
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Organizaciéon del abastecimiento médico

El consultorio contd con: Sales de rehidratacién oral (SRO); cloruro de sodio; tramo de suero,
trocar, antibiéticos: doxiciclina, azitromicina y ciprofloxacino; torundas; antipiréticos: dipirona,
paracetamol; gravinol; suplementos de Zinc.

Después de revisar la bibliografia, es importante destacar varios aspectos: la prevencion es
fundamental para evitar que la enfermedad se propague; no tiene ninguna utilidad el tratamiento
colectivo sistematico con antibiéticos o la profilaxis masiva, sino que, la clave para mitigar los
brotes epidémicos de cdlera, controlar la enfermedad en zonas endémicas y reducir las
defunciones, consiste en adoptar un criterio multidisciplinario basado en la prevencion, la
preparacion y la respuesta, aunado a un sistema de vigilancia eficaz. %

La literatura plantea que hay disponible una vacuna para el colera, pero normalmente no es
recomendada por la OMS, ya que solo del 50 al 70 % de las personas vacunadas desarrollan
inmunidad para el cdlera, y dicha inmunidad dura s6lo unos pocos meses. Actualmente, ningun
pais requiere la vacuna del célera para la entrada al mismo si llega de paises infectados con
colera. (1%

El cdlera es totalmente curable si se reemplazan inmediatamente los liquidos y sales perdidos
con la diarrea. Para ello, los pacientes tienen que ser tratados con soluciones rehidratantes
administradas por via oral, como las mezclas envasadas de azucar y sales que se disuelven en
agua y se beben en grandes cantidades. Los casos graves requieren que la restitucion de los
liquidos se haga por via intravenosa. (516)

Asimismo, los antibiéticos acortan el curso de la enfermedad y la gravedad de la misma, aunque
no son fundamentales como la rehidratacién. Con una rehidratacién rapida, la mortalidad por
esta enfermedad es menor al 1 %. Por tal motivo es fundamental que ante la aparicion de
diarrea se concurra rapidamente al centro de salud.('®)

La capacidad local para detectar (diagnosticar) y monitorear los casos de célera (recabar,
compilar y analizar datos) es fundamental para un sistema de vigilancia eficaz y para la
planificacién de medidas de control.®)

El sobre estandar de SRO se disuelve en 1 litro de agua limpia. Los pacientes adultos pueden

necesitar hasta 6 litros para tratar una deshidratacién moderada en el primer dia. ®
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La rehidratacién oral debe estar disponible a nivel comunitario y del consultorio, asi como las
condiciones para administrar liquidos por via intravenosa y ofrecer atencidén durante las 24
horas del dia. Los pacientes deben comenzar a comer alimentos locales habituales preparados
de manera segura tan pronto como puedan hacerlo sin riesgo.®

Los enfermos con deshidratacion grave corren el riesgo de sufrir choque y necesitan la
administraciéon rapida de liquidos por via intravenosa. Estos pacientes también deben recibir
antibioticos apropiados para acortar la duracion de la diarrea, reducir el volumen de liquidos de
rehidratacion necesarios y reducir la magnitud y duracion de la excrecion fecal. )

Todos los pacientes deben comenzar a comer alimentos locales habituales preparados de
manera segura tan pronto como puedan hacerlo sin riesgo. ©

El zinc es un tratamiento de apoyo importante para los nifios menores de 5 afos, que también
reduce la duracion de la diarrea y puede prevenir futuros episodios de otras causas de diarrea
liquida aguda. ©®

No se recomienda la administracion masiva de antibidticos porque no tiene efectos
demostrados sobre la propagacion del coélera y puede contribuir a la resistencia a los
antimicrobianos. ©)

La participacion comunitaria (PC) conlleva la intervencion de personas y comunidades en el
proceso de elaboracién y puesta en marcha de programas. Las practicas culturales y las
creencias locales son cruciales para promover la adopcién de buenas medidas de higiene como
las mencionadas con anterioridad. (®)

La PC prosigue durante la respuesta a los brotes con comunicaciones mas frecuentes sobre
los posibles riesgos, los sintomas del célera, las precauciones que deben tomarse para evitar
la enfermedad, cuando y donde notificar los casos y la necesidad de buscar tratamiento
inmediato cuando aparezcan los sintomas. Las comunidades deben participar en la elaboracion
de los programas con el fin de abordar las necesidades, en particular sobre cuando y dénde

buscar tratamiento. ©

Reflexiones finales y/o conclusiones:
Se determina la organizaciéon de la primera asistencia médica para el enfrentamiento de una

epidemia de codlera en el Consultorio Médico de la Familia # 10, ubicado en Los Cocos,
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Confluente, perteneciente al Policlinico Universitario Martires del 4 de agosto, a través del
establecimiento de las medidas y uso de recursos humanos y materiales, para responder
rapidamente a un brote de cdlera. Se establecid que la educacion para la salud juega un papel

primordial para evitar el contagio con la enfermedad.
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